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    ﺑﺪﺧﯿﻤﯿـﻬﺎی ﻣﺜﺎﻧـﻪ 2/5% از ﮐــﻞ ﺳــﺮﻃﺎﻧﻬﺎ را در اﯾــﺮان 
ﺗﺸﮑﯿـــﻞ ﻣﯽدﻫــــﺪ و ﭘﻨﺠﻤﯿـــﻦ ﺑﺪﺧﯿﻤــ ــــﯽ ﺷﺎﯾـــــﻊ در 
ﮐﺸـــﻮر اﺳـــﺖ)1(. 29% از ﺑﺪﺧﯿﻤﯿـــﻬﺎی ﻣﺜﺎﻧـــﻪ از ﻧـــﻮع 
CCT)amonicrac llec lanoitisnarT( ﺑـﻮده)2( ﮐـﻪ ﺑـﺮوز 











ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺮﻃﺎنزا اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ)3(. در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در 
ﻣﻮارد ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ CCT ﻣﺜﺎﻧﻪ، از ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ادرار  
دﻓﻌـﯽ، ﺑﻪ ﻋﻨــﻮان روش ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ واز ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻣﺜﺎﻧﻪ 
ﺗﻮﺳـﻂ ﺳﯿﺴﺘﻮﺳـﮑﻮﭘـﯽ )ypocsotsyC( ﺟــﻬﺖ ﺗﺸــﺨﯿﺺ 




    ﺑﺪﺧﯿﻤﯿﻬﺎی ﻣﺜﺎﻧﻪ 2/5% ﮐﻞ ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎ را در اﯾﺮان ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ ﭘﻨﺠﻤﯿﻦ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺷﺎﯾﻊ در اﯾﺮان اﺳﺖ و 29% آن
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮاﻧﺰﯾﺸﻨﺎل ﺳﻞ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ)CCT( ﻣﯽﺷﻮد. در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در اﯾـﺮان از ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی ادرار دﻓﻌـﯽ
ﺟﻬﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی و از ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳــﻂ ﺳﯿﺴﺘﻮﺳـﮑﻮپ)epocsotsyC( ﺟـﻬﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌـﯽ اﺳـﺘﻔﺎده
ﻣﯽﺷﻮد. از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ اﻧﺘﺨﺎب روش درﻣﺎن ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌﯿﯿﻦ درﺟﻪ ﺗﻮﻣﻮر اﺳﺖ و ﺗﻌﯿﯿﻦ درﺟﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﯿﻮﭘﺴـﯽ
ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﺻـﻮرت ﻣـﯽﮔـﯿﺮد، در اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺑـﺎ ﭘﺎﯾـﻪ ﻗـﺮار دادن درﺟـﻪﺑﻨﺪی CCT ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ روش ﺑﯿـﻮﭘﺴــﯽ از راه
ﺳﭙﺴﺘﻮﺳﮑﻮپ، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ آﯾﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﺟﻪﺑﻨﺪی CCT ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ادرار ﮐﻪ روﺷ ــﯽ
آﺳﺎن، ارزان، ﺳﺮﯾﻊ و ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﺟﻪﺑﻨﺪی CCT ﺑﻪ روش ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺗﻔﺎوت دارد ﯾﺎ ﺧ ــﯿﺮ. در
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﯽ 2 ﺳﺎل 573 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ادرار و 501 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻣﺜﺎﻧﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻫﺎﺷ ــﻤﯽﻧﮋاد ﺑـﻪ
روش دوﺳﻮﯾﻪﮐﻮر )dnilb elbuoD( ﺑﺮرﺳﯽ و درﺟﻪﺑﻨﺪی ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻧ ــﻬﺎﯾﺖ در 83 ﺑﯿﻤـﺎر ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی ادرار  و ﻧـﯿﺰ
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻣﺜﺎﻧﻪ از ﻧﻈﺮ CCT ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد. در اﯾﻦ 83 ﻣﻮرد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از درﺟﻪﺑﻨﺪی ﺗﻮﺳﻂ ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ
از درﺟﻪﺑﻨﺪی ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿ ــﻮﭘﺴـﯽ ﻣﺜﺎﻧـﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻓﺮﺿﯿـﻪ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮن ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ
ﭘﯿﺮﺳﻮن)nosraeP( ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﯾﮏ ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻗـﻮی ﺑﯿـﻦ درﺟـﻪﺑﻨﺪی CCT ﺗﻮﺳـﻂ
ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ادرار و درﺟﻪﺑﻨﺪی ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻮد)639/0=r( اﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ ﺑﻮدن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ )507/1=cZ( ﺑﺎ
ﺷﺮاﯾﻂ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻤﯽﺗﻮان ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ادرار ﺑﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ درﺟﻪ CCT ﻣﺜﺎﻧﻪ ﭘﺮداﺧﺖ.  
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺗﺮاﻧﺰﯾﺸﻨﺎل ﺳﻞ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ   2 – ﻣﺜﺎﻧﻪ    3 – درﺟﻪﺑﻨﺪی    4 – ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی 
                       5 – ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮﻫﺎ ﻣﮋﮔﺎن اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ و ﻣﯿﻨﻮ ﻓﺮﺷﯿﺪﭘﻮر ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳــﯽ ﺑـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ دﮐـﺘﺮ ﻣـﮋﮔـﺎن
ﻋﺴﮕﺮی، ﺳﺎل 0831. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﯽﻧﮋاد، ﻣﯿﺪان وﻧﮏ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ. 
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ﻋـﺪهای از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دﻻﯾـــﻞ ﻣﺨﺘﻠـــﻒ از ﺟﻤﻠـــﻪ ﻫﺰﯾﻨـــﻪ 
ﺑﺎﻻ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷـــﯽ ﻋﻤﻮﻣـــﯽ، ﺗﺎ ﻣﺪﺗﯽ ﻃﻮﻻﻧـﯽ ﭘـ ـــﺲ 
از ﺗﺸﺨﯿــﺺ اوﻟﯿـــﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ در ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی ادرار، ﺟــﻬﺖ 
اﻧﺠﺎم ﺑﯿﻮﭘﺴـــﯽ و ﺗﺄﯾﯿــﺪ ﺗﺸﺨﯿـــﺺ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﯽﮐﻨﻨﺪ اﻣ ــﺎ 
ﺑﺮرﺳــﯽ ﺳﯿﺘﻮﻟـﻮژی ادرار روﺷـﯽ آﺳـﺎن و ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤـــﯽ 
اﺳـــﺖ ﮐـــﻪ ﻫﺰﯾﻨــﻪای ﺣـــﺪود ﯾــــﮏ دﻫـــــﻢ ﻫﺰﯾﻨـــــﻪ 
ﺑﯿـﻮﭘﺴــﯽ داﺷﺘـــﻪ و ﻧﯿـــﺎزی ﺑـــﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷـــﯽ ﻋﻤﻮﻣــــﯽ 
ﻧــﺪارد.  
    ﺣﺴﺎﺳــﯿﺖ ﺳـــﯿﺘﻮﻟﻮژی ادرار در ﺗﺸـــﺨﯿﺺ CCT در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت obbiB و ﻫﻤﮑﺎران 38% ﺑﻮده اﺳﺖ)4(.  
    ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی در ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﯾﯽ ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﻣﺴـﻄﺢ)talf( ﺑﺴـﯿﺎر 
ﺣﺴــﺎس ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. در واﻗــﻊ ﻫــﺪف اﺻﻠــﯽ در ارزﯾــﺎﺑﯽ 
ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﻣﺠـﺎری ادراری ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ، ردﯾـﺎﺑﯽ و ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﺳـﺮﻃﺎﻧﻬﺎی ﻣﺴﻄـــﺢ اﺳـــﺖ. زﯾـﺮا اﻏﻠـــﺐ اﯾــﻦ ﺿﺎﯾﻌـﺎت 
ﺗﻮﺳـﻂ ﺳﯿﺴﺘﻮﺳـﮑﻮپ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـــﺪه و ﻧـﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘـــﻪ 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)5(.  
ﺗﻌﯿﯿﻦ درﺟﻪ CCT ﻣﺜﺎﻧﻪ، در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﯿﺶآﮔـﻬﯽ، اﻧﺘﺨـﺎب ﻧـﻮع 
درﻣﺎن و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻌﯿﯿ ــﻦ ﺳـﺮﯾﻊ 
درﺟـﻪ ﺗﻮﻣـﻮر ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی ادرار ﺑـﺎ ارزش 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻫﺪف ﮐﻠﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ، ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ ﻧﺘﺎﯾـ ـــﺞ ﺣﺎﺻـــﻞ 
از درﺟﻪﺑﻨـــﺪی CCT ﻣﺜﺎﻧـــﻪ. ﺗﻮﺳـﻂ ﺳــﯿﺘﻮﻟﻮژی ادرار و 
ﺑﯿﻮﭘﺴـــﯽ ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﺑــ ـــﻮد ﺑﻄـــﻮری ﮐـــﻪ در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم 
وﺟــــﻮد اﺧﺘــــﻼف ﻣﻌﻨـــﯽدار آﻣـﺎری در درﺟﻪﺑﻨــ ــــﺪی 
CCT ﺑﻪ 2 روش ﻓـــﻮق، ﻣﯽﺗـــﻮان از ﺳﯿﺘﻮﻟــــﻮژی ادرار 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان روﺷـــﯽ آﺳــــﺎن، ارزان، ﻏﯿـــﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤـــــﯽ و 




    اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺗﺤﻠﯿﻠــﯽ ـ ﻣﻘﻄﻌــﯽ )lanoitces ssorC 
sisongaid=yduts( روی 573 ﺑﯿﻤــﺎر ﮐــــﻪ در ﻓﺎﺻﻠـــــﻪ 
زﻣﺎﻧــﯽ اول ﺷﻬﺮﯾــﻮر 7731 ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺷﻬﺮﯾـــﻮر 9731 ﺑ ــﻪ 
ﻋﻠـﺖ ﻋﻼﺋـﻢ ادراری ﯾـﺎ ﭘﯿﮕـﯿﺮی ﺑـﻪ ﺑﺨــﺶ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳــﯽ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤـــﯽﻧﮋاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺻـــﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در 3 ﻧﻮﺑ ــﺖ ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی ادرار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿــﺐ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﯾــﯽ ﺧﺎﺻــﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨــﺪ 
و در 3 روز ﭘــﯽدرﭘــــﯽ ﭘــــﺲ از دﻓـ ـــــﻊ اوﻟﯿـــﻦ ادرار 
ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ، آزاداﻧﻪ ﻣﺎﯾﻌﺎت ﻣﺼﺮف ﻣﯽﮐﺮدﻧــﺪ، ﺳﭙـ ـــﺲ 03 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ ﯾـﮏ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ادرار از ﺑﯿﻤـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه و ﭘـﺲ از 
رﯾﺨﺘﻦ آن در ﻟﻮﻟﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﻫﻢ ﺣﺠــﻢ آن اﻟﮑـﻞ اﺗﯿﻠﯿـﮏ 05 
درﺟﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﯽﺷﺪ ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺑـﺎ دور 0002 ﺑـﻪ ﻣـﺪت 5 
دﻗﯿﻘﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﻣﯽﮔﺮدﯾــﺪ و از رﺳـﻮب ﺗـﻪ ﻟﻮﻟـﻪ ﻻم ﺗﻬﯿـﻪ 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﭘـــﺲ از ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮدن اﺳﻤﯿــﺮ ﺑﻪ ﻣــﺪت 01 دﻗﯿﻘﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ 
اﻟﮑـــﻞ اﺗﯿﻠﯿــــﮏ 69 درﺟـــــﻪ، در ﻧﻬﺎﯾــــﺖ اﺳﻤﯿــــﺮﻫﺎی 
ﺗﻬﯿــــﻪ ﺷــ ــــﺪه ﺑــﺎ روش ﭘــﺎﭘــﺎﻧﯿﮑﻮﻻﺋﻮ رﻧﮓآﻣﯿـــــﺰی 
ﻣﯽﺷﺪﻧـﺪ.  
    از 573 ﺑﯿﻤـﺎر 501 ﻣـﻮرد ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی ﺗﻬﯿـﻪ و ﺑ ـــﻪ روش 
ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴﯿﻠﯿﻦ و اﺋﻮزﯾﻦ رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﺷﺪ.  
    ﺣﺠــــﻢ ﻧﻬﺎﯾــــﯽ ﻧﻤﻮﻧــــــﻪ ﭘﮋوﻫــ ــــﺶ 83 ﻣـــــﻮرد 
ﺑـــﻮد.  
    ﺟﻬـﺖ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺻﺤ ـــﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ و ﺟﻠــﻮﮔــﯿﺮی از اﺛــﺮ 
ﻣﺸﺎﻫﺪهﮔﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش دوﺳـﻮﯾﻪﮐﻮر )dnilb elbuod( 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﺑﯿـﻮﭘﺴــــﯽ ﺑـﺎ اﺳﺘﻔـــﺎده از ﻣﻌﯿ ـــﺎر hsA)6( 
ﺗﻮﺳــــﻂ ﻣﺸـﺎﻫﺪهﮔــــﺮ اول و ﻧﻤﻮﻧﻪﻫـــــﺎی ﺳــﯿﺘﻮﻟﻮژی 
ﺗﻮﺳـــﻂ ﻣﺸـﺎﻫﺪهﮔـــﺮ دوم ﻃﺒــــــﻖ ﺟــﺪول ﺷـﻤﺎره 1 و 
ﻃﺒــــﻖ ﻣﻌﯿـﺎر grebrevliS درﺟ ـــﻪﺑﻨﺪی ﻣﯽﺷﺪﻧــــﺪ)7( در 
ﭘﺎﯾﺎن، 2 ﭘﮋوﻫﺸﮕـــﺮ ﺑــــﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ درﺟﻪﺑﻨﺪیﻫــﺎی داده 
ﺷـــﺪه ﺗﻮﺳـــﻂ ﺑﯿـﻮﭘﺴـــﯽ و ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی در ﻫــﺮ ﺑﯿﻤــﺎر 
ﭘﺮداﺧﺘــــﻪ و اﻃﻼﻋـــﺎت را در ﺟــــﺪول ﺷﻤـــﺎره 2 ﺛﺒــﺖ 
ﮐﺮدﻧﺪ.  
    در اﯾــــﻦ ﭘﮋوﻫــــﺶ ﺷﺮﮐــــﺖ ﯾـﺎ ﻋــ ــــﺪم ﺷﺮﮐــــﺖ 
ﺑﯿﻤـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ اﺛــــﺮی ﺑـــﺮ ﻧﺤـﻮه اراﺋـﻪ ﺧﺪﻣــﺎت 
درﻣـﺎﻧﯽ ﻧﺪاﺷـــﺖ و ﻫﺰﯾﻨـــﻪای ﻧﯿــــﺰ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـــﺎر ﺗﺤﻤﯿ ــﻞ 
ﻧﻤﯽﺷﺪ.  
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    ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 83 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﻫﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﻮﭘﺴ ــﯽ 
و ﻫﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. 
در 22 ﻣﻮرد ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ، درﺟ ــﻪ ﺗﻮﻣـﻮر ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﮔـﺰارش 
ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ از اﯾﻦ ﮔ ــﺮوه در 02 ﻣـﻮرد ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی ﺗﻮﻣـﻮر 
درﺟﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ذﮐﺮ ﺷــﺪ. در 61 ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺳــﻂ ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ و 
در 81 ﻣﻮرد ﺗﻮﺳﻂ ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑﺎﻻ ﮔ ــﺰارش 
ﺷﺪ )ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1(.  
    ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺳﺪ ﮐﻪ در ﻫﺮ دو درﺟﻪ، 2 ﻣﻮرد اﺧﺘﻼف وﺟﻮد 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. در درﺟﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺳ ــﯿﺘﻮﻟﻮژی ﻣـﻮارد ﮐﻤـﺘﺮ و در 
درﺟﻪ ﺑـﺎﻻ ﻣﻮارد ﺑﯿﺸﺘﺮی را ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺑﻮد. ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ 
ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی در ﻣـﻮارد 
وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری و ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻی ﺳﻠﻮل اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در ﻧﻤﻮﻧﻪ، 
درﺟﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮی را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻮﭘﺴــﯽ ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ و در 
ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ ﻣﻘﺪار ﮐﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ ﺑ ــﻮدن درﺟـﻪ 




























ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ درﺟﻪﺑﻨﺪی CCT ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی 
ادرار و ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻣﺜﺎﻧﻪ 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 و ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1 ﺑﺎﯾﺪ ﮔﻔــﺖ 
ﮐﻪ در ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت، درﺟﻪﺑﻨﺪی ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﭘﺎﯾـﻪ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ادرار ﺑﺎ آن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻧﻤﺎﻫﺎی ﺳﻠﻮﻟﯽ از ﻧﻈﺮ رﯾﺨﺖﺷﻨﺎﺳﯽ در ﺿﺎﯾﻌﺎت اوروﺗﻠﯿﺎل 
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم درﺟﺎ درﺟﻪ ﺑﺎﻻCCT درﺟﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦCCT ﭘﺎﭘﯿﻠﻮم دﯾﺴﭙﻼﺳﺘﯿﮏ واﮐﻨﺶ  
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮐﺜﯿﻒ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻤﯿﺰ ﺗﻤﯿﺰ ﻣﺘﻐﯿﺮ زﻣﯿﻨﻪ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻗﺮارﮔﯿﺮی 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ 
ﻣﺘﻐﯿﺮ دوﮐﯽ ﯾﺎ ﺳﻠﻮل ﻣﻨﻔﺮد ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﮏ ﺳﻠﻮﻟﯽ 
ﺳﺘﻮﻧﯽ 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﭘﺎﭘﯿﻼ 
ﮔﺴﺘﺮده 
ﻣﻨﻔﺮد 
اﻧﺪک ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﻧﺪک اﻧﺪک اﻧﺪک ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﯿﺘﻮﭘﻼﺳﻢ 
ﻣﺮﮐﺰی ﺧﺎرج ﻣﺮﮐﺰی ﺧﺎرج ﻣﺮﮐﺰی ﺧﺎرج ﻣﺮﮐﺰی ﺧﺎرج ﻣﺮﮐﺰی ﻣﺮﮐﺰی ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺴﺘﻪ 
ﺧﺸﻦ داﻧﻪدار ﺧﺸﻦ داﻧﻪدار ﻇﺮﯾﻒ ﻇﺮﯾﻒ ﯾﺎ داﻧﻪدار ﻇﺮﯾﻒ ﮐﺮوﻣﺎﺗﯿﻦ 
ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺿﺨﯿﻢ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ ﺿﺨﯿﻢ ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ ﻏﺸﺎی ﻫﺴﺘﻪ 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺰرگ ﻧﺪارد ﮐﻮﭼﮏ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﻧﺪارد ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺴﺘﮏ 
   ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2 ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1  ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ درﺟﻪﺑﻨﺪی CCT ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻪ روش ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ادرار و ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻣﺜﺎﻧﻪ 
درﺟﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ درﺟﻪ ﺑﺎﻻ اﺧﺘﻼف درﺟﻪ 
ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ـ ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی 
 
ﺗﻌﺪاد 
91 2 2   0 
51   3 3 0 
3  2 3  1+ 
1 2   3 1- 
83 02 22 81 61  
درﺟﻪﻫﺎی 1 و 2 درﺟﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ و 3 و 4 درﺟﻪ ﺑﺎﻻ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪهاﻧﺪ. 
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    ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ)ytivitisneS( درﺟــﻪﺑﻨﺪی ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی 
ادرار ﺑﺮای ﻣﻮارد CCT ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑﺎﻻ)edarg hgih(، 3/38% 
و ﺑـﺮای CCT ﺑـﺎ درﺟـﻪ ﭘﺎﯾﯿـــﻦ)edargwoL(، 59% ﺑــﻮده 
اﺳﺖ. 
    obbiB و ﻫﻤﮑــﺎران ﺣﺴﺎﺳــﯿﺖ ﺳــﯿﺘﻮﻟﻮژی را ﺑ ــــﺮای 
ﺑﺪﺧﯿﻤﯿﻬﺎی درﺟﻪ ﺑﺎﻻ 38% ذﮐﺮ ﮐﺮدهاﻧﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪای دﯾﮕــﺮ در ﺳ ــــﺎل 9991 در ﺑﯿﻤﺎرﺳـــﺘﺎن 
ﭘﯿـﺘﺰﺑﻮرگ در ﭘﻨﺴـﯿﻠﻮاﻧﯿﺎ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺑــﺮای درﺟــﻪ ﺑــﺎﻻی 
ﺑﺪﺧﯿﻤـــﯽ 97% و ﺑـﺮای درﺟـﻪ ﭘﺎﯾﯿـــﻦ 62% ذﮐــــﺮ ﺷــﺪه 
اﺳﺖ)8(.  
    در ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻘﺎدﯾﺮ 3/68%=VPP، 09%=VPN 
و ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎذب 8/7% ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای در ﺳﺎل 8991 در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﮐ ــﻪ روی 2761 
ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑــﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺷـﺎﻣﻞ 98%=VPP، 
2/89%=VPN و ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎذب 5/1% ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣـﺪود 8/7% ﻣـﻮارد ﺳـــﯿﺘﻮﻟﻮژی ادرار 
درﺟـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮی را ﻧﺸـﺎن داد، در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در ﺑﺮرﺳــﯿﻬﺎی 
ﻣﺸــﺎﺑﻪ در ﺳــﺎل 2891 در آﻟﻤــﺎن روی 88 ﺑﯿﻤــﺎر ﻋـــﺪم 
ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ 61% ﺑﻮده اﺳﺖ)9(.  
    درﺟﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ ﺣـﺪود 9/75% و درﺟـﻪ ﺑـﺎﻻ 1/24% 
ﺑﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮان 24% درﺟﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ و 84% درﺟﻪ ﺑــﺎﻻ 
و 01% ﺿﺎﯾﻌﺎت دﯾﮕﺮ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ)9(.  
    8/7% ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ زن ﺑﻮدﻧـ ـــﺪ در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ 
در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﺟــﻊ ﻧﺴﺒــ ـــﺖ ﻣـــﺮد ﺑـﻪ زن 3 ﺑـﻪ 1)01( و در 
اﯾﺮان 4/3 ﺑﻪ 1 ﺑﻮده اﺳﺖ)1(.  
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 87% ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ CCT ﻣﺜﺎﻧــﻪ در 
ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 05 ﺗﺎ 08 ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در اﯾﺮان در ﺳﺎل 5731 ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎری درﺳﻨﯿﻦ 55 ﺗـﺎ 48 
ﺳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ)1(.  
    از 501 ﻣﻮرد ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻨ ــﻬﺎ 83 ﻣـﻮرد ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ 
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ ﺑـﺎ ﭘﮋوﻫﺸـﻬﺎی 
دﯾﮕﺮ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻣﺎری را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗـﺮار دﻫـﺪ ﻻزم ﺑـﻪ 
ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮان از 88 ﻣﻮرد)9( 
ﺗﺎ 2761 ﻣﻮرد)11( ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردی وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ادرار 
ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻣﺜﺎﻧ ـﻪ ﻣﻨﻔـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ 
ﻋﻠﺖ آن ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ در ﺗﻤﺎم 501 ﻣــﻮرد ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑــﻮده اﺳـﺖ. در اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺗﻨـﻬﺎ در 6/01% ﻣـﻮارد 
ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی درﺟﻪ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻮﭘﺴــﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮان)61%()9( ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻋﺪم ﻫﻢﺧﻮاﻧـﯽ ﮔـﺰارش ﻣﺸـﺎﻫﺪهﮔﺮﻫـﺎ 
06-01% ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻠــﺖ آن اﺳـﺘﻔﺎده از ﻃﺒﻘـﻪﺑﻨﺪیﻫﺎ و 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﻣﺘﻔﺎوت ﺟﻬﺖ درﺟﻪﺑﻨﺪی ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﺗﻔﺎوت در 
ﻣﻬﺎرت ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)21(.  
    در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ دو ﻣﺸـﺎﻫﺪهﮔـﺮ در 4 ﻣـﻮرد 
)6/01%( ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ اﺧﺘﻼف داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﻄﺒﯿﻖ ﮐﺎﻣﻞ ﺑ ــﺎ 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﺘﻼف رﻓﻊ ﺷﺪ.  
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در 3 ﻣﻮرد ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی درﺟــﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮی را 
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ درﺟـﻪ ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻋﻠـﺖ آن وﺟ ــﻮد 
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری، ﻣﻘــﺪار ﻓـﺮاوان ﮔﻠﺒﻮﻟـﻬﺎی ﻗﺮﻣـﺰ در 
ادرار و ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی اﻟﺘـﻬﺎﺑﯽ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺳـﺒﺐ اﯾﺠــﺎد 
ﺗﻐﯿﯿﺮات دژﻧﺮاﺗﯿﻮ)evitarenegeD( در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﯾ ــﺎ ﭘﻮﺷـﺎﻧﺪن 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ و واﺿﺢ ﻧﺒﻮدن ﺟﺰﺋﯿﺎت ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    در ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی درﺟﻪ ﭘـﺎﯾﯿﻦﺗﺮی از ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ را 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﺳﻠﻮل در ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    از اﺷﮑﺎﻻت اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﮐﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﯿﻮﭘﺴـﯽ 
ﻣﺜﺎﻧـﻪ از ﻣـﻮارد ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی ﻣﻨﻔـﯽ، ﻋـﺪم ﺣـﺬف ﻧﻤﻮﻧ ــﻪﻫﺎی 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎﯾﺘﻮﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ 
اﺷﮑﺎﻻت ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻋﻠﺖ دﺳﺖ ﻧﯿــﺎﻓﺘﻦ ﺑـﻪ ytificepS، VPP، 
ytivitisneS، VPN در ﺣـﺪ ﭘﮋوﻫﺸـﻬﺎی دﯾﮕ ـــﺮان ﺑﺎﺷــﻨﺪ. 
وﺟـﻮد ﺗﻔـﺎوت در درﺟـﻪﺑﻨﺪی CCT ﺗﻮﺳـﻂ ﺳــﯿﺘﻮﻟﻮژی و 
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺑﺎ آزﻣـﻮن ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن)nosraeP( ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻗﻮی ﻣﺜﺒﺘﯽ را ﺑﯿﻦ درﺟﻪﺑﻨﺪی CCT ﺗﻮﺳﻂ 
ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ادرار ﺑﺎ درﺟﻪﺑﻨﺪی ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻣﺜﺎﻧ ــﻪ ﻧﺸـﺎن 
داد)639/0=r( اﻣــﺎ ﺑــﻪ ﻋﻠــﺖ ﻧﺎﮐــﺎﻣﻞ ﺑــﻮدن ﻫﻤﺒﺴ ــــﺘﮕﯽ 
)507/1=cZ( ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫــﺶ ﻧﻤﯽﺗـﻮان ﻓﻘـﻂ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ادرار ﺑﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ درﺟﻪ CCT ﻣﺜﺎﻧﻪ ﭘﺮداﺧﺖ. ﭼـﻮن 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ درﺟﻪﺑﻨﺪی ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﺗﺮاﻧﺰﯾﺸﻨﺎل ﻣﺜﺎﻧﻪ                                                                                     دﮐﺘﺮ ﻣﮋﮔﺎن ﻋﺴﮕﺮی و ﻫﻤﮑﺎران 
134ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 53/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 2831                                                                                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
درﺟﻪ ﺗﻮﻣ ــﻮر ﻧـﻮع درﻣـﺎن را ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻣﯽﻧﻤـﺎﯾﺪ و درﻣـﺎن در 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑﺎﻻ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ )ymotcetsyC( اﺳـﺖ. 
ﺗﻌﯿﯿﻦ درﺟﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ادرار ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ 
ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺒﻮد.  
    ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﭼﻮن ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی 
ادرار دﻓﻌـﯽ در ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﻣﺴـﻄﺢ)talF( ﺑﺴـــﯿﺎر 
ﺣﺴﺎس ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﻫ ــﺪف اﺻﻠـﯽ در ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژﯾـﮏ 
ﻣﺠـﺎری ادراری ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ، ردﯾـﺎﺑﯽ و ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎﻧﻬ ـــﺎی 
ﻣﺴــﻄﺢ اﺳــﺖ )اﯾــﻦ ﺿﺎﯾﻌــﺎت ﻣﻤﮑــﻦ اﺳـــــﺖ ﺗﻮﺳـــﻂ 
ﺳﯿﺴﺘﻮﺳﮑﻮپ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﻮﻧﺪ ﯾﺎ ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘـ ـــﻪ ﺷـﻮﻧﺪ اﻣـﺎ 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﺑﺪﺧﯿﻢ دﻓﻌﯽ در ادرار ﺣﺘﯽ اﮔﺮ دﭼﺎر ﺗﻐﯿــﯿﺮ ﺷـﮑﻞ 
ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺎز ﻫــﻢ از ﻧﻈﺮ ژﻧﺘﯿــﮏ و آﻧﺘﯽژﻧﯽ ﺑﺎ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی 
ﺳﺎﻟـــﻢ ﺗﻔـﺎوت دارﻧـ ــــﺪ و ﺗﻮﺳـــﻂ ﺗﮑﻨﯿﮑــﻬﺎی ﮐﻤﮑــﯽ در 
ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ادرار ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ( ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ادرار ﻫﻤـ ـــﺮاه ﺑـﺎ روﺷـﻬﺎی ﮐﻤﮑـﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ در 
ﺗﻌﯿﯿﻦ درﺟــﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ CCT ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﮐـﺎر رود. در ﭘﺎﯾـﺎن 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫــﺶ ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ و 
ﺣـﺬف ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ اﻧﺠــﺎم 
ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎﯾﯽ ﺟــﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ روﺷـﻬﺎی ﮐﻤﮑـﯽ در ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ 35P ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ. اﻧﮑ ــﻮﭘﺮوﺗﺌﯿـﻦ 
35P ﻧﻘـﺶ ﻣـﻬﻤﯽ در اﯾﺠـﺎد ﺗﻮﻣـﻮر دارد)3( و ﺑـﯿﺶ از 05% 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺑﺪن اﯾﻦ ﺳﺮﮐﻮبﮔﺮ ﭘﺮوﺗﺌﯿ ــﻦ را ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫﻨـﺪ. 
ﺑﺮوز اﯾﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺎ ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ ﺿﻌﯿﻔﯽ در ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــﺎ ﻫﻤـﺮاه 
اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ در ﻣﻮرد ﺗﻮﻣﻮر ﺳﻠﻮل ﺗﺮاﻧﺰﯾﺸﻨﺎل ﻣﺜﺎﻧ ــﻪ 
ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه اﺳﺖ.  
    اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺎن اﻧﮑﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ 35P ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﺎ درﺟــﻪ 
و ﺑﺨﺼـﻮص ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺗﻮﻣـﻮر دارد)6(. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺑﺮرﺳـــﯿﻬﺎی 
sisylana AND ﺑﺮای ﻣﺤﺘـﻮی AND از ﻧﻈﺮ دﯾﭙﻠﻮﺋﯿ ــﺪی و 
آﻧﯿﻮﭘﻠﻮﺋﯿﺪی ﻧﯿﺰ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد.   
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COMPARISON OF TRANSITIONAL CELL CARCINOMA GRADING OF BLADDER
ACCORDING TO URINE CYTOLOGY AND BLADDER BIOPSY
                                                                         I                                         II                                           III
*M. Asgari, MD      M. Ebrahimi, MD    M. Farshidpour, MD
ABSTRACT
    Cancer of the bladder comprises 5.2% of all malignancies and it is the fifth common malignancy in
Iran. Transitional cell carcinoma represents 92% of all bladder tumors. Voided urine cytology and
cystoscopic biopsy are used for screening and final diagnosis respectively in Iran. Selection of the therapy
is according to the tumor grade which is detected by bladder biopsy. The hypothesis of this investigation
was whether the results of TCC grade through cytology, which is a rapid, cost-effective & non-evasive
method, were different from that of biopsy or not. Between 1998 and 2000, 375 Urine cytology speimens
and 107 bladder biopsy were studied through double blind method in Shahid Hasheminezhad Hospital.
Ultimately, TCC were detected in 38 patients both in urine cytology and biopsy. Then, cytologic grade
was compared with histologic grade. The sensitivity was high but it was not validated because bladder
biopsy was not taken from patients with negative urine cytology. The hypothesis was evaluated through
Pearson’s Correlation Test which showed a strongly positive correlation in grade of tumor between urine
cytology and biopsy (=0.936) Due to incomplete correlation, (Zc=1.705) bladder TCC grading can not be
a wise choice only according to urine cytology.
Key Words:    1) Transitional cell carcinoma   2) Bladder   3) Grading    4) Cytology   5) Biopsy
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